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INTRODUCCION 
En Ia ul ti ma decada diferentes estudios han 
mostrado Ia eficacia de Ia venti laci6n a presion po-
sitiva intermitente por vfa nasal (N IPPY) en Ia in-
suficiencia respi ratoria hipercapnica de enferme-
dades neuromusculares y de Ia pared toracicaL2 
cuando esta es aplicada durante el sueno y en fase 
estable de Ia enfermedad. Otros estudios tambien 
han demostrado que Ia NIPPY puede ser efi caz en 
estas enfermedades cuando los pacientes sufren hi-
poventilaci6n exclusivamente nocturna (sin insufi-
ciencia respiratoria hipercapni ca durante el dfat 
Se supone que el beneficia obtenido por Ia 
NIPPY se debe a su actuaci6n en tres niveles2: ali-
via de Ia fati ga muscular, aumento de volumen 
pulmonary "compl iance" y mejorfa de intercambio 
de gases nocturno, con el consigui ente alivio de Ia 
insensibi lidad qu imiotTeceptora de P02 y PC02. 
Por tanto, cabe preguntarse si en Ia enfermedad 
pulmonar obstructiva cr6nica (EPOC) estable exis-
ten todas o algunas de estas alteraciones en las cua-
Jes el tratamiento con NIPPY pudiera proporcionar 
benefi c ia . 
JUSTIFICACH)N DEL TRATAMIENTO 
CONNIPPV 
En los pacientes con EPOC Ia hiperinsutlaci6n 
caracterfstica de esta enfermedad produce aplana-
miento diafragmatico, colocando las fibras muscula-
res de este musculo en una situaci6n desventajosa 
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para contraerse y ademas faci lmente fatigables, de-
bido a que tienen que veneer Ia resistencia obstruc-
ti va tfpica de Ia enfermedad y el auto-PEEP en cada 
respiraci6n4 • Por otra parte el tlujo sangufneo al 
musculo puede verse comprometido por el "estira-
miento" de las fibras musculares secundario a Ia hi-
perinsuflaci6n y por el reclutamjento de otros mus-
culos respiratorios accesorios. Finalmente Ia 
hipoxemia propia de Ia enfermedad puede empeorar 
el apotte de oxfgeno, contribuyendo a su vez a que 
los musculos fracasen por fati ga mas facilmente4• 
Los pacientes con EPOC tienen importantes al-
teraciones del intercambio de gases durante el sue-
no5, produciendose desaturaciones de 0 2 y eleva-
ciones concomitantes de PC02. Estas alteraciones 
se producen tanto en sueno NREM como en sueno 
REM, si bien en este ul timo periodo son mucho 
mas importantes. Las desaturaciones mfnimas de 
oxfgeno pueden ser varias veces menor que las mf-
nimas desaturaciones de oxfgeno obteni das durante 
el esfuerzo maximo. Pa r tanto, podemos decir que 
en el periodo REM del sueno se produce Ia pear 
situaci6n respiratoria (en cuanto al intcrcambio de 
gases) de las 24 horas. Estas alteraciones nocturnas 
se deben principalmente a hipoventil aci6n, aunque 
seguramente tambicn esta presente una alteraci6n 
en Ia venti laci6n perfusi6n 1• 
EFECTO DE LA NIPPY 
En estudios no controlados, Girault et aF obser-
varon que durante el sueno Ia NIPPY mejoraba Ia 
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fi siologfa respiratoria aumentando Ia ventilaci6n 
alveolar y disminuyendo el trabajo respiratorio con 
respecto a Ia ventilaci6n espontanea. Yarios estu-
dios clfnicos no controlados han mostrado mejorfa 
de Ia P02 y PC02 diurnas despues de que los pa-
cientes fueran tratados con ventilaci6n durante se-
manas o meses. El liot et a lH observaron que en 7 
pacientes con EPOC estables tratados con NIPPY 
Ia P02 aument6 y Ia PC02 disminuy6 a lo largo de 
un af\o de seguimiento. Sin embargo, en 3 pacien-
tes que rechazaron inicialmente Ia ventilaci6n, Ia 
P02 y Ia PC02 fucron deterionindose en e l mismo 
periodo de estudio. 
En estudios retrospectivos se ha mostrado que 
Ia supervi venc ia de pacientes con EPOC a los 3 
af\os de tratamiento con N IPPY es de 55%9• Esta 
supervivencia puede ser mejor que Ia observada de 
40% cuando los pacientes han sido tratados con 
oxigenoterapia domici I iaria. 
En estudios controlados los resultados son dis-
pares. En Ia Tabla I podemos ver los 5 estudios 
controlados publicados en Ia literatura desde 199 1 
basta el presente af\o . Tres de los cinco tuvieron un 
disef\o cruzado (X en Ia Tabla) y en dos de 
ellos10•1', Ia terapia con oxfgeno fue suplementada 
a! tratamiento con NIPPY. El periodo de estudio 
osci l6 de 15 dfas en el estudio de Linn a 6 mcses 
en el estudio de Casanova (Chest en prensa). En 
todos los estudios Ia NIPPY se utili z6 solamente 
durante el suef\o, mediante respirador BiPAP y por 
vfa nasal. Solamente el estudi o de Meechan Jones 
consigu i6 una mejorfa signi ficativa de Ia P02 y 
PC02 siendo e l po rcentaje de rcchazos solamente 
de 7%. La medida de cali dad de vida fue tam-
bien mej orada en e l mismo esllld io cuando los 
pacientes fu eron tratados con N IPPY y fren te al 
tratamiento estandar. Sin e mbargo en el resto de 
estud ios unicamente en los de Strumph et a! y 
Casanova e t al se observ6 mejo rfa en algunos 
test neuropsicol6gicos. Meecham Jones y cola-
boradores atribu yeron Ia mejo rfa alcanzada en s u 
estudio a que a d ife rencia del resto, e lias mid ie-
ron y consiguieron reducir con Ia IPPY Ia 
PC02 durante el s ueno. De hecho Ia mejorfa de 
Ia PC02 diurna se corre lacion6 co n Ia d isminu-
ci6 n de Ia PC02 alcanzada durante Ia ventil ac i6n 
nocturna. Es interesante destacar que de todos 
los estudi os presentes en Ia Tabla I e l de Mee-
chan Jones fue el que util iz6 pres iones inspirato-
rias mas elevadas . En el trabajo de Casano va et 
al no se encontr6 menor numero de exacerbacio-
nes ni de ingresos hospitalarios en Ia EPOC tra-
tados con NIPPY que en los contro les en los me-
ses de seguimiento, aunq ue en o tro es tudio 12 no 
controlado pero de dos anos de seguimiento, e l 
numero de ing resos fue menor en el periodo de 
tratamiento que en e l periodo previa s in trata-
miento con NIPPY. 
En el estudio de Casanova eta! no hubo mejorfa 
en Ia supervi venc ia con respecto a! contro l en 12 
meses de seguimiento . Tampoco en un Estudio 
Multicentrico Europeo incluyendo 143 pac ientes 
stu 10s contra a os pu E d" 
T ABLA I 
l d bl" d IC:l OS 
N/ Mes/ Rcspir/ ANTES DESPUES 
control noche vfa POiPC02 P02/PC0 2 
Strumf 199 115 7/no(x) 3/si BIPAP/n 64/46 62/50 
Mecchan J I 99510 14/no(x) 3/si BIPAP/n 45/56 50152 
Gay 199616 7/si 3/si BIPAP/n 66/55 70/57 
Lin 199611 12/no(x) 0.5/si BIPAP/n 52/50 54150 
Casanova 2000 20/si 6/si BIPAP/n 56/51 56/5 1 
Abrcviaturas: N: numcro de pacicntcs incluidos. Control : cx istcncia de disefio controlado. X: discfio cruzado. 
Mcs: numcro de mcscs de duraci6n del cstudio. Noche: aplicaci6n noctuma. Rcspir: tipo de rcspirador empi<:ado. 
Vfa: ruta de aplicaci6n de Ia vcntilaci6n. Rechaz.: rechazos 
376 Vol. VII Nll' 4-5 
RECHAZ 
37% 
7% 
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20% 
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con EPOC (Muir, Multicentric European Study. 
A TS San Diego 1999) se ha observado mejorfa en 
Ia superv ivencia con respecto al grupo control des-
pues de 4.3 afios de seguimiento. 
Algunos estudios han mostrado durante Ia apli-
caci6n de Ia NIPPY mejor tolerancia y distancia 
recorrida al esfuerzo13. 
CONCLUSION 
Hasta el momenta el tratamiento con NIPPY no 
puede recomendarse rutinariamente en Ia EPOC 
estable. Son precisos mas estudios que definan el 
papel de este tratamiento en pacientes con EPOC, 
principalmente en aquellos con insufic iencia respi-
ratoria muy hipercapnica e hipoventilaci6n alveo-
lar diurna, asf como Ia in tluencia del tratamiento 
en Ia calidad de vida, numero de dfas de ingreso 
hospitalario par afio y coste beneficia. 
Finalmente, aunque en estudios futuros se pue-
da llegar a demostrar Ia utilidad de este tratamien-
to, esta sera muy in ferior a Ia demostrada para el 
tratamiento de las enfermedades neuromuscularcs 
y de Ia pared toracica' ~- . 
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